












In den vergangenen Jahren hat der 
Begriff Burnout in der öffentlichen 
Diskussion außergewöhnliche Auf-
merksamkeit gefunden. In der Laien-
presse werden in diesem Zusammen-
hang vor allen Dingen die im letzten 
Jahrzehnt geänderten Rahmenbedin-
gungen unserer heutigen Arbeitswelt 
diskutiert. In den prekären Arbeits-
verhältnissen (hohe Arbeitsbelas-
tung, Arbeitsverdichtung, befriste-
te Arbeitsverträge, Abbau von Arbeit-
nehmerrechten etc.) werden vorzugs-
weise die Ursachen für Burnout loka-
lisiert [29].
Die Diskussion um das Konzept Burnout 
ist weitaus älter, als dies die Diskussionen 
der letzten Jahre vermuten lassen. Dem 
Burnout-Konzept ging die Erschöpfungs-
depression von Staehelin [30] und Kiel-
holz [14, 15] als neurasthenisch-depres-
sives Syndrom, oft verursacht durch den 
schon 1955 betonten Stress in der moder-
nen Gesellschaft und bei der Arbeit, vo-
raus. Das Burnout-Konzept wurde erst-
mals in den 70er Jahren des vergangenen 
Jahrhunderts durch den Psychoanalytiker 
Herbert Freudenberger als Krise sozial en-
gagierter professioneller Helfer beschrie-
ben [12]. Ein eigentliches wissenschaftli-
ches Profil erhielt der Begriff Burnout al-
lerdings erst durch die Sozialpsycholo-
gin Christina Maslach [19]. Sie beschrieb 
vor allen Dingen, wie Menschen im Ge-
sundheitswesen und sozialen Berufen 
mit emotionalen Belastungen umgehen. 
Im Wesentlichen bestätigte sie die Beob-
achtungen Freudenbergers und charakte-
risierte Burnout durch drei Themenbe-
reiche:
F		emotionale Erschöpfung (die Befrag-
ten schildern das Gefühl emotional 
ausgelaugt zu sein und nicht mehr 
mitfühlen zu können),
F		Depersonalisierung, d. h. Fachleute 
begegnen ihren Klienten mit Wider-
willen oder Zynismus,
F		reduzierte persönliche Leistungsfähig-
keit, d. h. die Fachleute durchleben 
eine Krise hinsichtlich ihrer profes-
sionellen Kompetenz.
Zahlreiche Untersuchungen haben in der 
Zwischenzeit die Ergebnisse von Chris-
tina Maslach bestätigt und weiter diffe-
renziert [21]. Was aber inzwischen deut-
lich wurde ist, dass Burnout kein Phäno-
men ist, das sich exklusiv auf den Gesund-
heitsbereich und Sozialberufe beschränkt 
[26], sondern in unserer heutigen Dienst-
leistungsgesellschaft breite Bevölkerungs-
schichten erfasst hat. Es handelt sich um 
eine Kausalattribution, die nicht stigma-




Die Fachöffentlichkeit ist im Hinblick 
auf das Burnout-Konzept gespalten. Dies 
hat auch damit zu tun, dass Burnout sich 
nicht in den gebräuchlichen Klassifika-
tionssystemen wiederfindet, es sei denn 
als Zusatzdiagnose (Z 73.0) in der ICD-
10. Bis heute gibt es auch keine weitum 
akzeptierte Definition, was genau Burn-
out ist. In den meisten Untersuchungen ist 
Burnout das, was der von Christina Mas-
lach konzipierte „Burnout Inventory“ [20] 
misst. Eines der zentralen Probleme dieses 
Messinstrumentes (wie auch vieler ande-
rer Burnout-Erhebungsinstrumente) ist, 
dass kein klinisch relevanter Schwellen-
wert für die „Diagnose“ Burnout festge-
legt ist [16].
Die Fachdiskussion verkennt aller-
dings, was das arbeits- und organisations-
psychologische Konzept Burnout so at-
traktiv für Laien macht. Die Auseinander-
setzung mit psychosozialen Belastungen 
in der heutigen Arbeitswelt und daraus 
resultierenden Gesundheitsgefährdungen 
findet weitgehend Zustimmung in der Be-
völkerung [17]. Zu psychosozialen Belas-
tungsfaktoren der Arbeitswelt und dar-
aus resultierenden psychischen Störun-
gen liegt eine Reihe empirischer Studien 
vor [25]. Die Hauptströmungen in der 
psychiatrischen Forschung beschäftigen 
sich hingegen vorrangig mit dysfunktio-
nalen Hirn- und anderen gestörten biolo-
gischen Prozessen.
Zweifellos gibt es einen erheblichen 
Forschungsbedarf, der sich mit der Inter-
aktion von Umwelt und Person in diesem 
Bereich beschäftigt. Die Forschungsla-
ge zu personenbezogenen Risikofaktoren 
für Burnout ist eher bescheiden und be-
schäftigt sich in diesem Zusammenhang 




„locus of control“ etc. [31].
Diesem Themenbereich möchten wir 
uns in der vorliegenden Arbeit widmen. 
Hierzu liegen uns Daten aus einer epi-
demiologischen Kohortenuntersuchung, 
der sog. Zürich-Studie, vor. Diese Kohor-
te wurde 1978 erstmals im Alter zwischen 
19 und 20 Jahren untersucht und in meh-
reren Nachuntersuchungen bis 2008 bis 
ins Alter von 49 bis 50 nachverfolgt. In 
der Nachuntersuchung von 2008 wurde 
erstmals das Maslach Burnout Inventory 
in das Interview integriert. Schwerpunkt 
der Auswertung lag insbesondere darauf, 
welche Zusammenhänge sich zwischen 





Die Stichprobenziehung für die Zürich-
Studie begann 1978 in einer ersten Phase 
mit einem Screening von 4547 repräsen-
tativ ausgewählten Personen (2201 Män-
ner, 19 Jahre alt; 2346 Frauen, 20 Jahre alt) 
des größten Schweizer Kantons Zürich. In 
einer zweiten Phase wurde daraus eine ge-
schichtete Teilstichprobe für ausführliche 
persönliche Interviews ausgewählt. Die 
Stichprobenschichtung erfolgte aufgrund 
eines Schwellenwertes des „global severity 
index“ (GSI) des SCL (Symptomchecklis-
te)-90-R [8]. Zwei Drittel der Interview-
kohorte umfasste Personen mit hohen 
Werten (definiert durch das 85. Perzen-
til oder höher des GSI), während das drit-
te Drittel zufällig aus der verbleibenden 
Stichprobe ausgewählt wurde (GSI-Werte 
unter dem 85. Perzentil). Solch ein 2-stu-
figes Vorgehen ist in der epidemiologi-
schen Forschung weit verbreitet [9] und 
wird mit der Zielsetzung angewendet, 
eine Interviewstichprobe mit psychopa-
thologisch belasteten Fällen anzureichern.
Insgesamt wurden so 591 Personen 
(292 Männer; 299 Frauen) ausgewählt, 
um in den Jahren 1979, 1981, 1986, 1988, 
1993, 1999 und 2008 an ausführlichen 
Befragungen teilzunehmen (.	Abb. 1). 
Über die gesamte Zeitspanne haben ins-
gesamt 57% der eingangs ausgewählten 
Probanden teilgenommen. Die ursprüng-
liche Zuordnung zu den beiden Gruppen 
aufgeteilt nach dem 85. Perzentil des GSI 
hatte sich über die Zeit nicht verändert, 
obwohl Abbrecher entweder eher hoch 
oder tief punkteten [10]. Eine detaillier-
te Beschreibung der Stichprobe wurde an 
anderer Stelle erbracht [3, 27].
Für die gegenwärtige Studie wurden 
alle Teilnehmer ausgeschlossen, welche 
in den letzten 12 Monaten vor der letz-
ten Erhebung arbeitslos oder ausschließ-
lich in Kindererziehung und Haushalt be-
schäftigt waren, was in einer reduzierten 
Stichprobe von 316 Personen resultierte.
Instrumente und Maße
Die Interviews erfolgten mit dem „Struc-
tured Psychopathological Interview and 
Rating of the Social Consequences of Psy-
chological Disturbances for Epidemiolo-
gy“ (SPIKE, [3]). Dieses halbstrukturier-
te Interview, entwickelt für epidemiologi-
sche Erhebungen in der psychiatrischen 
Forschung, erfasst Daten über Soziode-
mographie, Psychopathologie, Substanz-
missbrauch, Medikation, Inanspruchnah-
me von Gesundheitsdiensten und soziale 
Aktivitäten. Reliabilität und Validität des 
SPIKE wurden andernorts berichtet [4].
In der letzten Erhebung im Jahre 2008 
wurde erstmals der „General Survey“ des 
Maslach Burnout Inventory (MBI) in das 
Interview eingeschlossen. Der MBI wurde 
von Christina Maslach und Susan Jackson 
[19] entwickelt und ist eines der meist ver-
wendeten etablierten Maße für Burnout. 
Inzwischen existieren verschiedene Ver-
sionen des MBI, wovon der MBI-General 
Survey (MBI-GS) aufgrund seiner mul-
tifunktionalen und vielseitigen Anwen-
dungsmöglichkeiten wahrscheinlich die 
populärste Variante darstellt. Der MBI-
GS besteht aus 16 Items, welche folgende 
drei Hauptfaktoren abdecken [20]:
F		Erschöpfung (5 Items),
F		Zynismus (5 Items) und
F		berufliche Ineffizienz (6 Items).
Teilnehmer müssen auf einer 7-stufigen 
Likert-Skala (Antwortformat: 1 „nie“ bis 7 
„täglich“) angeben, wie häufig sie arbeits-
bezogene Gefühle und Kognitionen erle-
ben. Der MBI hat zufriedenstellende Re-
liabilität und Validität gezeigt [18, 21, 28].
Um verschiedene Bewältigungsres-
sourcen zu erfassen, wurden die bekann-
ten Skalen zu Meisterung („Mastery“) und 
Selbstvertrauen von Pearlin und Schooler 
[24] aus der Erhebung 2008 berücksich-
tigt. Mastery beschreibt das Ausmaß der 
Kontrollüberzeugungen über persönliche 
Lebensereignisse und -probleme. Selbst-
vertrauen misst Zutrauen und positive 
Haltung zu sich selbst. Die Mastery-Sub-
skala besteht aus 7 Items und die Selbst-
vertrauen-Subskala aus 6 Items. Alle Ant-
worten werden auf einer 4-stufigen Li-
kert-Skala erfasst, welche von 1 „stimme 
voll zu“ bis 4 „stimme gar nicht zu“ reicht. 


































Die Reliabilität und Validität beider Sub-
skalen ist gut [13, 24].
Im Interview von 1988 wurde die Per-
sönlichkeit der Teilnehmer mit dem Frei-
burger Persönlichkeitsinventar (FPI; [11]) 
erfasst. Der FPI ist ein bekanntes Deutsch-
sprachiges Inventar, das Persönlichkeits-
eigenschaften auf 9 unterschiedlichen 











Der FPI weist gute Reliabilität und Vali-
dität auf [11].
Statistische Analysen
Um die Persönlichkeitseigenschaften, 
Mastery, Selbstvertrauen und Burnout 
multivariat analysieren zu können, erstell-
ten wir ein rekursiv gesättigtes Pfadmo-
dell. Eine rekursiv gesättigte Pfadanalyse 
ist ein unidirektionales, multiples Regres-
sionsmodell, das eine perfekte Datenpas-
sung aufweist, weil es alle Varianzen und 
Kovarianzen der im Modell enthaltenen 
Variablen berücksichtigt. Wir verwende-
ten einen robusten mittelwert- und va-
rianzadjustierten Maximum-Likelihood-
Schätzer (MLMV), der aufgrund seiner 
Robustheit gegenüber nichtnormal ver-
teilten kontinuierlichen Daten empfoh-
len wird [6]. Die Pfadkoeffizienten wur-
den mit standardisierten Regressions- 
koeffizienten (β) angegeben. Die Anga-
be der Effektgrößen beruht auf Cohens f2, 
wobei f2=0,02 einen kleinen Effekt, f2=0,15 
einen mittleren Effekt und f2=0,35 einen 
großen Effekt anzeigt [7]. Die Pfadanaly-
se wurde mit Mplus Version 7 für Macin-
tosh [23] durchgeführt.
Ergebnisse
Die direkten Effekte der Persönlichkeits-
eigenschaften und Bewältigungsressour-
cen auf die Burnout-Dimensionen sind in 
.	Abb. 2 dargestellt. Nervosität (β=0,294) 
wies einen positiven direkten Effekt 
auf Erschöpfung auf. Selbstvertrauen 
(β=−0,181) zeigte einen signifikant nega-
tiven Effekt auf Erschöpfung. Ineffizienz 
wurde signifikant vorhergesagt von posi-
tiven direkten Effekten von Gehemmtheit 
(β=0,195) und Offenheit (β=0,139). Maste-
ry (β=−0,280) und Gereiztheit (β=−0,173) 
zeigten negative direkte Effekte auf Ineffi-
zienz. Mastery (β=−0,151) und Selbstver-
trauen (β=−0,234) demonstrierten eben-
falls direkte negative Effekte auf Zynis-
mus. Dominanzstreben (β=0,157) zeigte 
einen positiven Effekt auf Zynismus. Mas-
tery war ausschließlich negativ verknüpft 
mit Depressivität (β=−0,336), welche zu-
sätzlich einen starken negativen Effekt auf 
Selbstvertrauen ausübte (β=−0,409).
Die .	Tab. 1 zeigt die totalen Effek-
te der Persönlichkeitsdimensionen auf 
die drei Burnout-Faktoren. Ein tota-





Zusammenhang zwischen Burnout und Persönlichkeit. 







































Association between burnout and personality. 




































rekten und indirekten Effekte. Mastery 
und Selbstvertrauen werden nicht darge-
stellt, weil sie keine indirekten Effekte auf 
Burnout erzielen können. Ein deutlicher 
indirekter Effekt auf Erschöpfung konn-
te der Depressivität zugeschrieben wer-
den. Während Depressivität keinen sig-
nifikanten direkten Effekt auf Erschöp-
fung aufwies (vgl. .	Abb. 2), fielen die 
totalen Effekte auf Erschöpfung signifi-
kant aus (β=0,178). Die Analyse der indi-
rekten Effekte verdeutlichte, dass vorwie-
gend Selbstvertrauen diesen Zusammen-
hang bedingte (β=0,074). Dass Selbstver-
trauen die Effekte von Depressivität mo-
derierte, zeigte sich bereits durch die di-
rekten Pfade von Depressivität zu Selbst-
vertrauen und von Selbstvertrauen zu Er-
schöpfung. Signifikante totale Effekte auf 
Ineffizienz wurden gefunden für Depres-
sivität (β=0,183), Gereiztheit (β=−0,179), 
Gehemmtheit (β=0,208) und Offenheit 
(β=0,125). Der signifikante Effekt von De-
pressivität auf Ineffizienz resultierte wie-
derum von einem indirekten Effekt via 
Bewältigungsressourcen. Diesmal war 
Mastery der entscheidende Moderator 
(β=0,094). Die einzige Persönlichkeits-
eigenschaft, die einen signifikanten tota-
len Effekt auf Zynismus aufwies, war De-
pressivität (β=0,237), abermals haupt-
sächlich moderiert durch Selbstvertrauen 
(β=0,096). Interessanterweise wies Domi-
nanzstreben keinen totalen Effekt auf Zy-
nismus auf, obschon der direkte Effekt si-
gnifikant ausfiel. Der Grund hierfür ist ein 
schwacher negativer indirekter Effekt via 
Selbstvertrauen (β=−0,017), der den tota-
len Effekt abschwächte.
Die Varianzaufklärung (R2) für die 
fünf endogenen (d. h. abhängigen) Va-
riablen war recht hoch. Insgesamt erklär-
te das Model 21,1% der Varianz in Mas-
tery, 21,3% in Selbstvertrauen und 27,2%, 
23,5%, und 23,4% in den Burnout-Di-
mensionen Erschöpfung, Ineffizienz und 
Zynismus. Diese Werte entsprechen mitt-
leren bis starken Effektgrößen.
Diskussion
In dieser Analyse untersuchten wir die 
Zusammenhänge zwischen verschiede-
nen Persönlichkeitseigenschaften (er-
hoben im Alter von 30 Jahren), Bewäl-
tigungsstrategien, Selbstvertrauen und 
den drei bekannten Burnout-Dimensio-
nen des Maslach Burnout Inventory (er-
hoben im Alter von 50 Jahren). In einem 
pfadanalytischen Modell konnten wir di-
verse Zusammenhänge zwischen den ge-
nannten Variablen aufzeigen. Direkte Zu-
sammenhänge zeigten sich zwischen Ner-
vosität und Erschöpfung, Dominanzstre-
ben (auch als „reaktive Aggressivität“ be-
zeichnet) und Zynismus und Hemmung/
Offenheit (letzteres im Sinne von „Ehr-
lichkeit“) sowie Gereiztheit mit reduzier-
ter Leistungsfähigkeit (Ineffizienz). Mas-
tery und Selbstvertrauen waren mit allen 
drei Burnout-Dimensionen negativ asso-
ziiert. Indirekte Zusammenhänge erge-
ben sich mit Depressivität, die sich insbe-
sondere mittelbar auf die Bewältigungs-
ressourcen und das Selbstvertrauen [5] 
auswirken mit der Folge einer subjektiv 
wahrgenommenen reduzierten Leistungs-
fähigkeit. Die Ergebnisse erscheinen pri-
ma facie plausibel, auch wenn sie auf die 
drei Burnout-Dimensionen runtergebro-
chen werden. Allerdings wird auch deut-
lich, dass das Burnout-Konzept von Mas-
lach nicht unbedingt in sich kohärent ist. 
Die drei Dimensionen stehen nämlich je-
weils mit unterschiedlichen Persönlich-




Studien zu Burnout in der Allgemein-
bevölkerung sind selten. Eine der weni-
gen Bevölkerungsstudien wie die finni-
sche „Health 2000 Study“ hat ähnliche 
Zusammenhänge zwischen Arbeitsbelas-
tungen, hohen Burnout-Werten im Mas-
lach Burnout Inventory und Depressivität 
gefunden [2]. In der finnischen Bevölke-
rungsstudie konnten auch die engen Zu-
sammenhänge von Burnout mit Depres-
sionen aufgezeigt werden, insbesondere in 
ausgeprägten Fällen [1]. Die Autoren die-





























Depressionen bei arbeitstätigen Patienten 
auch die relevanten Burnout-Kategorien 
mit zu erheben.
Unsere Ergebnisse weisen auch darauf 
hin, dass es mutmaßlich eine breite Über-
lappung von dysfunktionaler, maladapti-
ver Persönlichkeit und Arbeitsproblemen 
gibt. Dies gilt z. B. für die Typ-D-Persön-
lichkeit, die durch negativen Affekt und 
soziale Gehemmtheit gekennzeichnet ist 
[22]. Diese Faktoren sind ihrerseits ge-
kennzeichnet durch einen Zusammen-
hang mit Neurotizismus und mangeln-
dem Selbstvertrauen. Dies sind Faktoren, 
die auch in unserer Analyse eine wesent-
liche Rolle spielen.
Die Varianzaufklärung lässt erkennen, 
dass die (erhöhten) Werte der drei Burn-
out-Dimensionen wesentlich von perso-
nenbezogenen Faktoren mit beeinflusst 
werden. Diese Ergebnisse sind umso hö-
her zu gewichten, als sie an einer epide-
miologischen Stichprobe aus der arbei-
tenden Allgemeinbevölkerung und nicht 
an einer anfallenden Stichprobe gefunden 
wurde, wie wir sie in den meisten Burn-
out-Studien finden. Diese Ergebnisse be-
anspruchen deshalb einen höheren Grad 
an Verallgemeinerungsfähigkeit als Er-
gebnisse aus anfallenden Stichproben.
Aus unseren Analysen lassen sich ver-
schiedene Schlussfolgerungen für die 
Therapie des Burnouts ziehen. Es ist of-
fensichtlich, dass die Therapie eines Burn-
outs sowohl personenbezogene als auch 
umweltbezogene Faktoren einbeziehen 
muss. Einer wie immer geartete Thera-
pie eines Burnouts muss unabdingbar 
eine sorgfältige Analyse der personenbe-
zogenen und umweltbezogenen Fakto-
ren vorausgehen. Diese Analyse muss zei-
gen, inwieweit die Probleme am Arbeits-
platz und der daraus resultierenden psy-
chischen Störungen mehrheitlich durch 
die subjektive Wahrnehmungsperspekti-
ve einer betroffenen Person oder durch 
objektive Probleme am Arbeitsplatz ent-
standen sind. In vielen Fällen wird sich 
eine Mischung aus sowohl personenbe-
zogenen wie umweltbezogenen Fakto-
ren ergeben. Denkbar sind natürlich auch 
einerseits Fälle, die überwiegend aus einer 
krankhaft verzerrten Wahrnehmung der 
Betroffenen z. B. im Rahmen einer Per-
sönlichkeitsstörung resultieren, oder an-
dererseits Fälle bei überwiegend gesun-
den Menschen, die ausschließlich auf-
grund einer schwierigen Arbeitssitua-
tion psychische Probleme im Sinne eines 
Burnouts entwickeln. Dementsprechend 
reichen die therapeutischen Ansätze von 
einer langfristig angelegten Psychothe-
rapie zur Modifikation der Persönlich-
keitsstörung über Stressmanagement bei 
vulnerablen Persönlichkeiten bis hin zu 
rein organisatorischen Maßnahmen am 
Arbeitsplatz. Für die letztgenannte Grup-
pe ist gegebenenfalls auch ein Arbeits-
platzwechsel zu erwägen.
In Anbetracht der gegenwärtigen öf-
fentlichen Diskussion muss man sich aber 
auch vor Augen halten, dass eine psych-
iatrisch-psychotherapeutische Interven-
tion i. d. R. nur bei entsprechend diag-
nostizierten psychiatrischen Störungsbil-
dern indiziert ist, während andere Hilfe-
stellungen auch in die Verantwortung der 
Arbeitgeber z. B. im Rahmen des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements fallen. 
Langfristig denkbar sind ggf. ergänzen-
de gesetzgeberische Maßnahmen, die im 
Rahmen des Arbeitsschutzes auf die psy-
chische Gesundheit der Arbeitnehmer 
zielen.
Limitierungen der Untersuchung
Nicht unerwähnt sollen auch einige Limi-
tierungen bleiben, die sich aus unserem 
Datenmaterial ergeben. Es handelt sich 
um eine kleine Kohorte, die sich im Lau-
fe der Jahre durch Studienabbrecher noch 
wesentlich verkleinerte. Die Burnout-
Werte wurden querschnittlich erhoben 
und beziehen sich zunächst einmal nur 
auf die Gruppe der 50-jährigen Personen. 
Gemeinhin gilt, dass das Risiko für einen 
Burnout sich mit zunehmendem Alter re-
duziert. Dieses aus anfallenden Stichpro-
ben gewonnene Ergebnis fand sich jedoch 
nicht in der einzig vergleichbaren Studie 
in der finnischen Allgemeinbevölkerung: 
Dort nahm das Risiko eines Burnout mit 
dem Alter zu [1].
Die miteinander in Beziehung gesetz-
ten Variablen wurden zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten erhoben. Dabei gilt al-
lerdings, dass die im Alter von 30 Jahren 
erhobenen Persönlichkeitseigenschaften 
mittels des Freiburger Persönlichkeits-
inventars sowie auch der Skalen Maste-
ry und Selbstvertrauen von Pearlin und 
Schooler [24] überdauernde Charakteris-
tika darstellen sollen. Umso erstaunlicher 
ist es, dass der Abstand von 20 Jahren zwi-
schen den Messungen des Freiburger Per-
sönlichkeitsinventars einerseits und den 
Burnout-Skalen andererseits signifikante 
Zusammenhänge gezeigt hat. Allerdings 
dürfen wir davon ausgehen, dass die im 
Alter von 30 Jahren gemessenen Persön-
lichkeitseigenschaften bei aller vermute-














  Erschöpfung Ineffizienz Zynismus
  β (SE) β (SE) β (SE)
Nervosität 0,319 (0,072)** −0,024 (0,075) 0,129 (0,073)
Aggressivität −0,009 (0,080) −0,055 (0,076) 0,036 (0,077)
Depressivität 0,178 (0,082)* 0,183 (0,089)* 0,237 (0,090)**
Gereiztheit −0,064 (0,071) −0,179 (0,073)* −0,053 (0,072)
Geselligkeit 0,050 (0,073)  −0,022 (0,063) −0,073 (0,071)
Gelassenheit −0,117 (0,061) −0,032 (0,075) 0,005 (0,066)
Dominanzstreben −0,022 (0,072) −0,059 (0,066) 0,139 (0,079)
Gehemmtheit −0,029 (0,086) 0,208 (0,075)** −0,067 (0,092)
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A. Nolte
Essstörungen
Hilfe bei Anorexie, Bulimie und  
Binge-Eating
Stiftung Warentest 2013, 160 S.,  
(ISBN 978-3-86851-137-6), 19.50 EUR
Das Buch „Essstörungen“ von Anke Nolte ist 
ein kompetenter Ratgeber für Menschen, 
die sich über psychogene Essstörungen 
informieren möchten.
Praxisorientiert und pragmatisch berichtet 
das Buch über Magersucht, Bulimie, die 
Binge-Eating-Störung und weitere Ess-
störungen. Dabei werden die wichtigen 
Erklärungsebenen der Biologie, der Persön-
lichkeit und der Familie berücksichtigt. 
Besondere lebenszyklische Entwicklungs-
phasen, wie die Pubertät, und zeitspezi-
fische Phänomene, wie das weitverbreitete 
Schlankheitsideal, werden beschrieben. 
Den betroffenen Menschen und ihren 
Familien werden wertvolle Hinweise zum 
Umgang mit Essstörungen gegeben, 
das beginnt z.B. mit dem Erkennen von 
Erkrankungszeichen. Therapieverfahren 
werden dargestellt und erläuternde und 
ermutigende Tipps für Angehörige und 
Freunde gegeben. Dem Buch merkt man 
an, dass die Autorin Unterstützung von 
führenden Essstörungsspezialisten, wie der 
Kinder- und Jugendpsychiaterin Frau Prof. 
Herpertz-Dahlmann oder dem Internisten 
und Psychosomatiker Dr. Hans-Christoph 
Friederich, erhalten hat. Zusammenfassend 
ist ein gelungenes und wichtiges Buch ent-
standen, das Betroffenen und ihren Fami-
lien und Freunden wertvolle Unterstützung 
in der Erkennung, Behandlung und im 
Umgang mit psychogenen Essstörungen 
geben kann. Dem Buch ist eine weite Ver-
breitung zu wünschen.
W. Herzog (Heidelberg)
Buchbesprechungen
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